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COMUNICACIONES BREVES 
FLUJO VAGINAL 
ETlOLOGlA EN UNA UNIDAD INTERMEDIA DE SALUD 
LUZ MARINA ALZATE*, FEDERICO DlAZ GONZALEZI* 
En una serie de 584 mujeres que consultaron por flujo vaginal a una 
Unidad Intermedia de Salud se halló que la entidad más frecuente era 
la vaginosis bacteriana (vaginitis inespecífica o por Gardnerella 
vaginalis) con un  34,8% seguida por la candidiasis (9,4%) y la 
tricomoniasis (43%); hubo también infecciones mixtas (7,2%); la 
candidiasis, la tricomoniasis y las infecciones mixtas, pero no la 
vaginosis bacteriana, fueron más frecuentes en mujeres embarazadas; 
se hace énfasis en la facilidad de diagnosticar vaginosis bacteriana en 
el laboratorio corriente con base en criteriosde muy fácil determinación. 
INTRODUCCION 
Entre las causas de flujo vaginal ocupan un lugar 
prominente las de índole infecciosa; en nuestra expe- 
riencia previa son responsables de la mitad, aproxima- 
damente, de los casos; en orden decreciente de fre- 
cuencia se detectan Gardnerella vaginalis, Candida 
spp., Trichomona vaginalis e infecciones mixtas('. 2). 
Las Candidas y la Trichomona vaginalis son agentes 
de flujo reconocidos desde mucho tiempo atrás; la 
Gardnerella vaginalis, por el contrario, es motivo de 
contr~versia(~) y, más recientemente, se tiende a acep- 
tar que su presencia en la secreción vaginal es parte 
de un cambio más amplio de la microflora en el cual 
también están comprometidas otras bacterias anaero- 
bias; hay poca inflamación de las paredes vaginales 
por lo que se ha introducido el término vaginosis bac- 
teriana(4, 5- 6, que será empleado en este trabajo; se 
entiende, sin embargo, que se está aludiendo a la 
misma entidad llamada vaginitis inespecífica o por 
Gardnerella vaginalis. 
El diagnóstico de vaginosis bacteriana se funda- 
menta en la demostración de una serie de criteriosc7) 
y no sólo en la presencia de Gardnerella; tales criterios 
son: a) el aspecto homogéneo y de baja densidad de 
la secreción vaginal; b) la presencia de células guías; 
c) pH de la secreción por encima de 4,s; d) el despren- 
dimiento de olor a aminas al alcalinizar la secreción; 
e) el predominio del ácido succínico sobre el ácido 
láctico. 
Sólo está publicado un trabajo colombiano sobre 
vaginosis basado en los criterios antedichosc2) y en el 
que, además, se halló con frecuencia significativa la 
ausencia de reacción leucocitaria, de lactobacilos y 
de corinebacterias y la presencia de bacilos Gram ne- 
gativos curvos(5, 6); en ese trabajo se incluyeron pacien- 
tes referidas para control citológico independietemente 
de la queja de flujo y se halló que el 21,8% tenía 
vaginitis por Gardnerella (vaginosis bacteriana). 
El presente estudio tuvo como objetivo puntualizar 
la etiología en pacientes que acudieron a una Unidad 
Intermedia de Salud porque aquejaban flujo vaginal. 
MATERIALES Y METODOS 
Se emplearon los mismos procedimientos y criterios 
de nuestro trabajo previo(2) con las siguientes modifi- 
caciones: 
a) Prescindir de los cultivos para Gardnerella. 
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b) Determinar el pH sólo mediante tirilla de papel. Aspecto de la secreción vagina1 
c) Excluír de la encuesta la información sobre el Este criterio se analizó sólo en las 313 pacientes no 
aspecto del cuello uterino y la historia anticoncep- embarazadas porque en ellas se colocó espéculo; el 
tiva. aspecto homogéneo fue más frecuente en las pacientes 
con vaginosis bacteriana que en las de los otros grupos 
d) Consignar la historia de prurito, dispareunia y la (Cuadro 4). 
observación de vulvitis. 
CUADRO 2 
e) Anotar el dato de embarazo y en tal caso, por 




Del total de 584 pacientes, 271 se encontraban em- 
barazadas (46,4%); en cuanto a la edad predominaron 
las de la segunda y tercera décadas (25,7% y 53,9% 
respectivamente). La etiología del flujo se consigna 
en el Cuadro 1: hubo vaginosis bacteriana en el 34,8%, 
candidiasis en el 9,4%, tricomoniasis en el 4 5 %  e 
infección mixta en el 7,2%; no se halló ninguna de 
estas causas en el 44,2%; en el cuadro 2 se detallan 
las infecciones mixtas: las combinaciones detectadas 
fueron, en orden decreciente: vaginosis + candidiasis; 
vaginosis + tricomoniasis y tricornoniasis + candidia- 
sis. 
La relación entre el embarazo y la etiología del 
flujo se consigna en el cuadro 3; la candidiasis, la 
tricomoniasis y las infecciones mixtas fueron signifi- 
cativamente más frecuentes en mujeres embarazadas; 
no ocumó lo mismo con la vaginosis. 
CUADRO 3 
EMBARAZO Y ETlOLOGlA E L  FLUJO VAGINAL 
ETIOLOGIA 
V a g i n o s i s  b a c t e r i a n a  + 
c a n d i d i a s i s  
V a g i n o s i s  b a c t e r i a n a  + 
t r i c o m o n i a s i s  
T r i c o m o n i a s i s  + 
c a n d i d i a s i s  
Total 
Vanosis  b a c t e r i a  ; ;;:l l! 2: i! 
Candidiasis 
Tricononiari S 
Mixto 12.2 2.9 7.2 
Indetermikda 100 3 6 3  158 50.5 258 44.2 







CUADRO 1 CUADRO 4 
ETIOLOGIAY ASPECTO HOMOGENEO DE LASECRECION 
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FLUJO VAGINAL - ETIOLOGIA EN UNA UNIDAD INTERMEDIA DE SALUD 
pH de la secreción vagina1 CUADRO 7 
No hubo diferencia entre las pacientes con vaginosis ETlOLOGlAY MALOLOR PERCIBIDO SUBJETIVAMENTE 
y las de los restantes grupos en cuanto a la frecuencia POR LA PACIENTE 
del pH de la secrecióñ vagina] elevado por encima de 
4,5 (más del 90% en todas). 
ETIOLOGIA 
Olor de la secreción 
El olor a aminas después de alcalinizar la secreción 
vaginal fue más frecuente en las pacientes con vagino- 
sis bacteriana (Cuadro 5); también lo fueron la percep- 
ción del olor por parte de la bacterióloga antes de 
x2= 49,2 P r O,OOI 
alcalinizar la secreción (Cuadro 6) y la queja subjetiva 
de mal olor por parte de la paciente (Cuadro 7), aunque 
esta queja la expresaban también pacientes con otras 
causas de flujo. lidad de 45,4% (891196) y una especificidad de 97,7% 
(3791388) cuando se la comparó con el correspondiente 
La percepción del mal olor por parte de la bacterió- dato después de la alcalinización. 
loga antes de alcalinizar la secreción tuvo una sensibi- 
Células guías 
Vaginosis bacreriana l: 65:h16: 34.01203 100 .U 1 
Otras causas de flujo 43,9 123 100 ,O 
lndeterminada 102 39,5 156 60.5 258 100,O 
Total 52.2 279 4 7 8  584 100 ,O 
OLDR 
CUADRO 5 Estaban presentes en el total de pacientes con vagi- 
ETlOLOGlA Y OLOR A AMINAS DESPUES DE nosis bacteriana (Cuadro 8) y en el 28,5% de las que 
ALCALlNlZAR LA SECRECION tenían flujo de otra etiología; en contraste, no se las 
ha116 en pacientes con flujo de etiología indetermina- 











Otras causas de flujo 
Indeterminada 
Total 
La escasez de leucocitos, la ausencia de lactobacilos 
y corinebacterias y la presencia de bacilos Gram nega- 
tivos curvos, se hallaron con frecuencias notoriamente 
mayores, en las vaginosis bacterianas que en las demás 
pacientes (Cuadro 9). 
Dispareunia, prurito y vulvitis 
OLOR 
ETlOLOGlA Y OLOR A AMINAS ANTES DE La frecuencia del antecedente de dispareunia fue 
ALCALlNlZAR LA SECRECION similar en las varias categorías etiológicas: 35,0%. 
La queja de prurito se halló más a menudo en las 
pacientes de candidiasis (8 1,8%), tncomoniasis 
(80,8%) e infección mixta (81 ,O%) que en las de va- 
ginosis bacteriana (48,3%) o flujo de etiología indeter- 
minada (51,2%); la diferencia fue significativa (P < 
0,001). La vulvitis fue más frecuente en las pacientes 
con flujo de etiología mixta (64,3%) que en las de 
los demás grupos colectivamente tomados (14,2%) (P 
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CUADRO 8 
ETIOLOGIA Y CELULAS GUIA 
CUADRO 9 
ETIOLOGIA Y OTROS HALLAZGOS 
ETIOLOGIA 
Vaginosis bacteriana 






Escasez de leucocitos 
** 









203 100 ,O 
123 100 , O  
258 100 ,O 




35 ?8 ,5  
- - - ---- 




---- ----  





No. I IJ 
140 69,O 
194 95,6 
169 8 3 , 3  
88 43 ,3  




42 3 4 , l  
56 45,5 
3 2 26,O 






26 1 0 , l  
2 0 ,8 
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DISCUSION (9,4%) and trichomoniasis (43%); there were also 
Los hallazgos de este trabajo, realizado en una po- 
blación de bajos recursos económicos, son muy simi- 
lares a los previamente publicados por nosotros(') 
como fruto del estudio en un laboratorio que atiende 
pacientes de ia práctica privada y de instituciones ofi- 
ciales; en ambas series la entidad más frecuente fue 
la vaginosis bacteriana seguida por la candidiasis y la 
tricomoniasis y en ambos, también, se hallaron simi- 
lares combinaciones en las infecciones mixtas; parece 
razonable postular que en lo sucesivo los esfuerzos 
debieran encaminarse a estudiar las pacientes con flujo 
de etiología indeterminada porque en ellas puede haber 
otras causas infecciosas como el herpes genital y las 
cla~nidiasis(~~ 9 3  lo)  y factores de otra índole como los 
hormonales y los emocionales cuyo estudio requiere 
el concurso de un grupo interdisciplinario. 
Es notoria la alta frecuencia de pacientes cuya secre- 
ción vaginal tiene el pH elevado por encima de 43 ;  
ello invalidó en la presente serie el uso de este criterio; 
es pertinente recordar que en las 1200 mujeres con 
flujo vaginal estudiadas por Restrepo(I1) el 93,0% te- 
nían el pH, medido con tirilla por encima de 5,O; cabe 
pensar que la medición con tirilla carece de la necesaria 
sensibilidad y que se requiere refinar el procedimiento; 
en nuestra estudio previo(2), en que el criterio se halló 
valedero, la determinación se hizo por medio de un 
potenciómetro; indudablemente hacen falta otros estu- 
dios sobre el pH de la secreción vaginal en nuestro 
medio. 
Está al alcance de cualquier laboratori~ que tenga 
una dotación mínima determinar los criterios de vagi- 
mixed infections (7,2%). Candidiasis, trichomoniasis 
and mixed infections, but not bacterial vaginosis, were 
significantly more frequent in pregnant women. We 
stress the feasibility of diagnosing bacterial vaginosis 
by applying easily determined criteria. 
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